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Ozet

Amac: Bu calismada amacimiz spinal anestezi ile elektif sartlarda sezaryen
olan hastalarda NIRS ile PSBA arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Materyal ve metot: Bu caligmaya, elektif sartlarda spinal anestezi ile
sezaryen uygulanan 205 hasta dahil edildi. Intraoperatif genel anesteziye
gecildigi icin 5 hasta calisma dis1 birakildi. Caligma sonunda Preoperatif
donemde hastalara Beck anksiyete testi doldurtuldu. Hastalarin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif sol ve sag alin bolgesinden 5 dk. serebral
somatik saturasyon degerleri (NIRS degerleri) kayit edildi. Tiim hastalar
postoperatif 15 giin PSBA gelisme ac¢isindan takip edildi. PSBA (-)
gelismeyenler Grup A (n:126), PSBA (+) gelisenler ise Grup B (n:74) olarak
iki gruba ayrlarak istatistiksel olarak veriler karsilastirildi. Calisma
sonunda PSBA gelisen ve gelismeyen hastalarin NIRS degerleri
ortalamalari, NIRS degisim oranlari, demografik verileri ( yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi, ek hastalik, migren, kronik agr1, kronik siniizit, alerji,
sigara, spinal anestezi Oykiisii ), sosyokiiltirel durumlari (6grenim
durumlari, ¢ocuk sayilari, calisma durumu, kimlerle yasadiklar1 ), BAO
verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar gruplara ayrilmis haliyle, demografik veriler, ek
hastaliklar ve aligkanliklarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 gorilldi (p > 0,05). Hastalarin 6grenim durumlari,
cocuk sayilari, ¢calisma durumlar1 (¢alisiyor -¢alismiyor), yasadiklari yer
(kirsal - kent), kimlerle yasadiklari (¢ekirdek aile - aile biiyiikleriyle) gibi
sosyokiiltiirel durumlari ile preopreratif anksiyete seviyeleri gruplara gore
anlaml fark olmadig goriildii (p > 0,05;)

Gruplar kendi igcinde preoperatif sol ve sag NIRS degerlerine gore;
intraoperatif spinal anestezi sonras1 1.dk., 4.dk., 7.dk., 10.dk., 15.dk.,
30.dk., ve postoperatif 24. saatteki NIRS degisim yiizdeleri arasinda anlaml1
fark bulunmadi. (p > 0,05).

Hastalarin preoperatif, intraoperatif spinal anestezi sonrasi 1.dk, 4.dk, 7.dk,
10.dk, 15.dk, 30.dk ve postoperatif Ortalama arteryal basing (OAB) ve
NIRS degerleri arasindaki korelasyon analizinde; intraoperatif 4. dk ve 7.
dk sol ve sag NIRS degerlerindeki azalma ile OAB degerlerindeki azalma
arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon oldugu gériildii ( p < 0,05; r
<04).

Sonug: Bu calismada, spinal anestezi sonrasi goriilebilen PSBA olan ve
olmayan hastalarin preoperatif, imntraoperatif ve postoperatif NIRS
degerleri ve degisimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin bulduk.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, sezaryen, post spinal bag agrisi, Near
infrared spektroskopi
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Abstract

Objective: Our purpose in this study is to
examine the relationship between NIRS and
PSH in patients who had cesarean section
under elective conditions with spinal
anesthesia.

Materials and Methods: 200 patients who
underwent cesarean section with spinal
anesthesia in elective conditions were
included in this study. Perioperative,
intraoperative, and postoperative NIRS
values of patients were recorded for 5 min
from the left and right forehead areas. All
patients were monitored for 15 days
postoperatively in terms of PSH
development. The patients were divided
into two groups as Group A (n:126) with
patients who did not develop PSH (-), and
Group B (n:74) with patients who
developed PSH (+). At the end of the study,
NIRS mean values, NIRS change ratios,
demographic data, and the scores of Beck
Anxiety Scale (BAS) completed by patients
during the pre-operative period were
compared between the patients who
developed PSH and who did not.

Resuts: When the groups were compared
among themselves according to the
preoperative left and right NIRS values, no
significant difference was found between
the NIRS percentage changes at minutes 1,
4,7, 10, 15, 30, and postoperative hour 24
after intraoperative spinal anesthesia
(p>0/05).

In the correlation analysis between
the patients’ preoperative, intraoperative
post spinal anesthesia at minutes 1, 4, 7, 10,
15, 30 mean arterial pressure (MAP) and
NIRS values, there was a statistically
positive correlation between the decrease in
the left and right NIRS values at
intraoperative minutes 4 and 7 and the
decrease in the MAP values (p<0.05; r<0.4)

Conclusion: In the study, it was found that
there was no statistically significant
difference between preoperative,
intraoperative, and postoperative NIRS
values and changes in patients with and
without PSH, which can occur after spinal
anesthesia.

Keywords: Spinal anesthesia, cesarean
section, post spinal headache, Near infrared
spectroscopy

Giris

Spinal anestezinin sik karsilagilan ve
hasta konforunu en fazla etkileyen
komplikasyonu post spinal bas agris
(PSBA)’dir (1). Genel insidans1 % 0,1-36
arasinda degigsmektedir. PSBA igin geng
yas, kadin cinsiyet, diisiik BKI, daha énce
PSBA oGykiisii olmasi gibi hastaya ait risk
faktorler yaninda igne ¢api, igne ucu ve tipi,
coklu deneme, wuygulama yaklagim
(median-paramedian), uygulayicinin
tecriibesi gibi insidansi etkileyen etmenler
mevcuttur (2). PSBA’ da taniya yonelik
paremetrelerin artirtlmas1 ve tedavinin
erken planlanmasi i¢cin PSBA’ y1 6ngoren
yontemlerin arastirilmasi 6nemlidir.

PSBA kesin mekanizmasi
bilinmemekle birlikte, dural ponksiyon
bolgesinden epidural bosluga olan BOS
kaybt  nedeniyle @ BOS  basimcimin
diismesinin  ikincil etkileri nedeniyle
olabilecegidir (3,4). Bununla ilgili iki teori
vardir. Birincisi azalan BOS basinci,
normalde intrakraniyal sivi tarafindan
saglanan tamponlama etkisinde bir kayip
yaratir ve intrakranial agriya duyarh
yapilarin gerilmesiyle agr1 ortaya ¢ikar (4).
Ikinci teori yine BOS basinci diismesini
kompanze etmek ve sabit bir basinci
saglamak i¢in serebral kan damarlarinin
genislemesine baghi agr1  olugmasidir.
PSBA'nda kafein ve teofilin gibi
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vazokonstriktor ilaglarin faydali etkileri bu
mekanizmayi desteklemektedir (5,6).

Near infrared spektroskopi (NIRS)
canli dokudaki oksijen saturasyonunun
gercek zamanli bir monitdrizasyonudur.
NIRS, dalga boyu 650-1100 nm olan
kizil6tesi 15181 dokulara penetresyonu ile
oksihemoglobin, deoksihemoglobin,
sitokrom oksidaz gibi molekiiller de
bulunan kromoforlar tarafindan farkl
oranda absorbe edilmesi ve absorbsiyon
miktarinin Ol¢tildigi bir tekniktir. Near
infrared 15181 dalga boyu nedenli protein
veya su tarafindan absorbe edilmediginden
cilt kemik gibi dokulardan minimum
absorbsiyonla derin  dokulara penetre
olabilir ve bu sekilde 6l¢iim elde edilmesini
saglar (7-9). NIRS, trend (stirekli 6lgiim)
monitoér olarak kullanilir ve monitérdeki
bazal degerlerinin zaman igerisinde nasil
degistiginin izlenmesi bize klinik olarak
hasta ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Normal degerleri saglikli insanlarda % 60-
75, akciger ve kalp hastalarinda % 55-60
araliginda oldugu bildirilmistir (10-12).
NIRS ile ilgili baz1 kisitliliklar olmasina
ragmen koroner bypass cerrahisi, pediyatrik
kalp damar cerrahi, beyin cerrahi
vakalarinda ve yogun bakim hasta
takiplerinde beyin fonksiyonlarinin
korunmasinda 6nemli bir rolii olabilecegi
icin rutin kullanima girmistir (13,14).

Post spinal bas agrisinda gelisen
vazodilatasyonun agirlikli venéz olup bu
durumun serebral perfiizyonda degisiklige
neden olabilecegini ve bunun da PSBA
gelisiminin tahmininde kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu calismada amacimiz
spinal anestezi ile elektif sezaryen olacak
hastalarda peroperatif olarak Near Infrared
Spektroskopi cihazi ile bolgesel beyin
oksijenasyonu ol¢iimii yapilarak, oksijen
saturasyonundaki degisiklikler ile PSBA

arasinda  bir iliski olup olmadigini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma oncelikle, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u (18-KAEK-167)
tarafindan onaylandi ve  kayit edildi
(clinicaltrials.gov; Grant Number:
NCT04187846). Bu prospektif gézlemsel
calismaya Haziran 2019 ve Haziran 2020
tarihleri arasinda elektif spinal anestezi ile
sezaryen planlanan 205 hasta alindi.

Cerrahi Oncesi hastalar servisde
ziyaret edildi, calisma hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Yaslar1 18-40 arast,
Amerikan Anestezistler Birligi (ASA)
skoru 2-3 olan ve elektif sartlarda spinal
anestezi ile sezaryen planlanan toplam 205
hasta calismaya dahil edildi ( Hastalarin 5°1;
spinal anestezi sonrasi genel anestezi ile
devam edildigi icin ¢alisma dis1 birakildi).
Anksiyete (panik atak tanili), depresyon,
hipertansiyon, dolasim ve koagiilasyon
bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. = Hastalar ~ PSBA  gelisip
gelismedigine gore PSBA gelismeyenler
Grup A, n:126, PSBA gelisenler ise Grup B,
n:74 olarak iki gruba ayrildi.

Ameliyat Oncesinde  ¢alismaya
alinan tiim hastalarin demografik verileri,
sosyokiiltiirel durumlar1 kaydedildi ve Beck
anksiyete dlgegi (BAO) hastalar tarafindan
serviste tamamlandi. Preoperatif hastalarin
uyandirma odasinda kan basinci, oksijen
saturasyonu degerleri ile sol ve sag alin
bolgesinden (INVOS™ 5100c cerebral
somatic  oximeter-Covidien SAFB-SM
Adult Somasensor, Mansfield, Ohio, USA)
serebral somatik saturasyon degerleri
(NIRS degerleri) 5 dk. kayit edildi.
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Ameliyat odasmma alman tiim
hastalara 18 G yesil intraket ile damar yolu
acildi ve spinal anestezi oncesi 500 ml
kristaloid 5 dakika gidecek sekilde
baslanildi. Hastalara 25G keskin uglu igne
(egemen International®, quinke 25 G 90
mm spinal igne) ile oturur pozisyonda
intratekal % 0,5 heavy bupivakain HCI 12,5
mg (Buvasin 20 mg/4 ml, Istanbul, Tiirkiye)
lokal anestezik ile spinal anestezi yapildi ve
cerrahi siiresince 10-15 cc/kg/saat olacak
sekilde % 0,9’luk serum fizyolojik verildi.
Tim hastalarin spinal anestezi sonrasi
intraoperatif non-invaziv kan basinci, kalp
tepe atimi, elektrokardiyogram (EKG) ve
puls oksimetre (SpO2) degerleri ve alin
bolgesinden bilateral NIRS degerleri
Olciimiine ameliyat siiresince 30 dakika
(1.dk, 4.dk, 7.dk, 10.dk, 15.dk, 30.dk)
devam edildi.

Hastalar postoperatif 6. ve 24.
saattlerde PSBA ve diger komplikasyonlar
acisindan tekrar degerlendirildi ve 24. saatte
yaklagik 30 dakika istirahat ettirildikten
sonra supin pozisyonda, nabiz, non-invaziv
kan basmci, SpO2 ve 5 dk. siire
ortalamasiyla alin bolgesinden bilateral
NIRS degerleri kayit edildi. Hastalar
postoperatif 1. ve 2. giin serviste tekrar
degerlendirildi. Taburculuk sonrasi ise 7. ve
15. gilinlerde telefonla aranarak goriistildii.
Hastalara bas agrist ve baska bir sikayeti
olup olmadigi, sayet bas agrist sikayeti
varsa agrimin siddeti, tipi ve karakteri
sorgulanip, PSBA olup olmadig: belirlendi.

PSBA sikayetleri olan hastalara
konservatif tedavi ve gereginde ila¢ tedavisi
onerildi ve sikayetleri gerileyip sifa elde
edilene kadar takiplerine devam edildi.

Istatistiksel analiz

Orneklem hacmi  hesaplanirken
yapilan bir c¢aligmada spinal anestezi
uygulanmis hastalarda NIRS ile o6l¢iilen
indeksi 64,8 £ 6,2 bulunmustur (15). Bu

caligma baz alinarak spinal anestezi sonrasi
bu degerde % 5 degisiklik ongoriildiigiinde
ve tip 1 hata degeri 0,05, ¢calisma giicii 0,90
olarak kabul edildiginde ¢alisma igin 185
hastanin yeterli oldugu bulundu.

Istatistik analizde sayisal (kantitatif)
veriler, ortalama ve standart sapma veya
minimum — maksimum deger olarak;
kategorik (kalitatif) veriler ise say1, frekans
ve yiizde olarak verildi. Istatistiksel olarak
verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, kalitatif veriler

incelenirken Ki-Kare veya Fisher’s exact
testi kullanildi. Kantitatif veriler analiz
edilirken bagimsiz drneklem t testi veya
Mann Whitney U testi kullanildi. Tim
verilerin degerlendirilmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, IL)
version 20,0 kullanildi. Veriler analiz
edilirken istatistik anlamlilik degeri p <
0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya spinal anestezi ile elektif
sezaryen ameliyati olan 205 hasta dahil
edildi. Spinal anestezinin basarisiz oldugu
icin genel anestezi ile devam edilen 5 hasta
caligsma dis1 birakildi. Calismaya alinan 200
hastann 126 (% 63)’sinda PSBA
gelismedigi (Grup A, n:126), 74 (%
37)’iinde gelistigi (Grup B, n: 74) goriildii.
Hastalarin ~ gruplara gore demografik
verileri Tablo 1’ de verildi.

Hastalarin ~ 6grenim  durumlari,
cocuk sayilari, ¢calisma durumlar (galigiyor
-¢alismiyor), yasadiklar yer (kirsal - kent),
Kimlerle yasadiklar1 (gekirdek aile - aile
biiyiikleriyle) gibi sosyokiiltiirel durumlar
ile  preopreratif anksiyete seviyeleri
gruplara  gore degerlendiginde  fark
olmadigi goriildi (Tablo 2).
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Hastalarin gruplara ayrilmadan tim 4.dk, 7.dk, 10.dk, 15.dk, 30.dk wve
NIRS degerleri sol ve sag alin bolgesinden postoperatif 24. saat olarak Tablo 3’te
yapilan  Olgiimlere preoperatif, gosterildi.
intraoperatif spinal anestezi sonrasi 1.dk,
Tablo 1. Demografik veriler ve PSBA durumlari.
PSBA p? p
Grup A Grup B
Ort+SS Ort£SS
Yas (y1l) 29,54+5,15 29,66+5,33 0,972
Boy (cm) 161,96+5,97 162,22+4,48 0,572
Kilo (kg) 82,48+14,42 78,01£12,70 0,017
BKI (kg/m?) 31,38+4.85 29,64+4,62 0,008
Aclik (saat) 12,51+£3,94 11,74+3,31 0,189
n (%) n (%)

Ek hastalik Var 25 13 (52,0) 12 (48,0) 0,223

Yok 175 113 (64,5) 62 (35,5)
Migren Var 29 18 (62,1) 11 (37,9) 0,911

Yok 171 108 (63,2) 63 (36,8)
Kronik agr1 Var 8 6 (75,0) 2 (25,0) 0713°

Yok 192 120 (62,5) 72 (37,5)
Kronik sinuzit Var 47 28 (59,6) 19 (40,4) 0,578

Yok 153 98 (64,1) 55 (35,9)
Alerji Var 25 15 (60,0) 10 (40,0) 0,740

Yok 175 111 (63,4) 64 (36,6)
Sigara Var, G(-) 43 28 (65,1) 15 (34,9) 0,666

Yok 157 98 (62,4) 59 (37,6)
Spinal Var 47/15*  26(55,3)/6* 21(44,7)/9* 0,212 /0,051
anestez Yok 153 100 (65,4) 53 (34,6)
Oykiist

p?: Pearson chi-Square testi, pb: Mann whitney u testi, : Fisher's exact test, BKi: Beden kitle indeksi, *Onceki
spinal anestezi sonrast PSBA gelisme Oykiisii olanlar
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Tablo 2. Hastalarin Sosyokiiltiirel durum ve Beck Anksiyete Olgegine gére PSBA durumlars.

PSBA

Grup A Grup B i
N (%) N (%)
Ogrenim Okur Yazar Degil 2 (66,7) 1(33,3)
durumlari Tlkokul 16 (61,5) 10 (38,5)
Ortaokul 28 (70,00 12 (30,0) 0840
Lise 32 (64,0) 18 (36,0)
Universite 48 (59,3) 33 (40,7)
Cocuk sayilar 0 60(68,2)  28(31,8)
1 33 (66,0) 17 (34,0)
2 22 (52,4) 20 (47,6) 0,075
3 11(647)  6(3523)
4 0(0,0) 3 (100)
Calisma durumlari Calismiyor 94 (63,9) 53 (36,1) 0,645
Calistyor 32 (60,3) 21 (39,7)
Yasadiklar1 yer Kirsal 20 (64,5) 11 (35,5) 0,849
Sehir 106 (62,7) 63 (37,3)
Kimlerle Cekirdek Aile 95 (60,1)  63(39,9) 0,103
yastyorlar Aile Biyiikleriyle 31(73,8) 11 (26,2)
BAO Y ok/Hafif 118 (64,1) 66 (35,9) 0,261
Orta/Ciddi 8 (50,0) 8 (50,0)

Grup A: Post spinal bas agris1 olmayanlar, Grup B: Post spinal bas agris1 olanlar, BAQ: Beck anksiyete dl¢egi p:

Pearson chi-Square testi
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Tablo 3. Hastalarin gruplara ayrilmadan tiim NIRS degerleri.

Ort. SS Med Min Max
PREOP SOL 62,98 8,83 62 40 85
INTOP SAS 1.dk SOL 62,31 8,67 62 37 86
INTOP SAS 4.dk SOL 57,21 9,24 57 30 84
INTOP SAS 7.dk SOL 55,80 9,62 56 30 81
INTOP SAS 10.dk SOL 59,74 9,56 60 35 87
INTOP SAS 15.dk SOL 62,70 9,06 63 39 91
INTOP SAS 30.dk SOL 63,93 8,67 65 44 88
POSTOP24SOL 61,79 7,36 61 40 80
PREOP SAG 62,33 9,54 62 35 88
INTOP SAS 1.dk. SAG 62,04 9,72 62 36 83
INTOP SAS 4.dk. SAG 57,11 9,93 57 34 83
INTOP SAS 7.dk SAG 55,27 10,63 55 22 82
INTOP SAS 10.dk SAG 59,03 10,14 59 24 85
INTOP SAS 15.dk SAG 61,98 9,71 61 35 84
INTOP SAS 30.dk SAG 63,06 9,38 63 33 84
POSTOP24 SAG 62,02 7,71 61 39 81

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: medyan, Min: Minimum, Max: maximum, PREOP: Preoperatif, INTOP
SAS: Intraoperatif spinal anestezi sonrasi, POSTOP,4: Postoperatif 24. saat,
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Tablo 4. NIRS degerleri ve PSBA gelisimi.

Grup A Grup B Grup A Grup B p
Medyan Ort.+SS
PREOP SOL 6360 6130 4046806 61190838 0027
INTOP SAS 1.dk. SOL 6300 6000 3731848  60,73+8,82 0049
INTOP SAS 4.dk. SOL 5700 5550 57754920  5630:927 0286
INTOP SAS 7.dk. SOL 56,00 5450 5648:070 54644940 0190
INTOP SAS 10.dk. soL 6100 5800 ¢ 57,975 58314912 0107
INTOP SAS 15.dk. soL 0300 6250 6315696 61994926 0.3
INTOP SAS 30.dk. sOL 0900 6350 460865  62,7848,66 0190
POSTOP2, SOL 6220 6050 4364800  60,84x6,07 0132
PREOP SAG 6280 6180  4397+10,10  61,25:848 0219
INTOP SAS 1.dk. SAG 6200 6200  6323410,17  61,72¢896 9719
INTOP SAS 4.dk. SAG 56,00 5800 571341036  57,072921  0.963
INTOP SAS 7.dk. SAG 5500 5550 555741100 @ 5527+10,05 0999
INTOP SAS 10.dk. SAG 2900 6000 59701048  5874+9,59 0,760
INTOP SAS 15.dk. SAG 6100 6150 ¢ 11993 61,7629,38 0,804
INTOP SAS 30.dk. SAG 6350 6250 (3351964 2554895 0,964
POSTOP2 SAG 6300 6040 634814  60,99+6,86 0146

Grup A: Post spinal bag agris1 olmayanlar, Grup B: Post spinal bas agrisi olanlar, p: Independent Samples t test,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, PREOP: Preoperatif, INTOP SAS: Intraoperatif spinal anestezi sonrasi,

POSTOP.4: Postoperatif 24. Saat

Hastalarin preoperatif, intraoperatif
spinal anestezi sonrasi 1.dk, 4.dk, 7.dk,
10.dk, 15.dk, 30.dk ve postoperatif OAB ve

NIRS degerleri

arasidaki

korelasyon

analizinde intraoperatif 4. dk ve 7. dk sol ve
sag NIRS degerlerindeki azalma ile OAB
degerlerindeki azalma arasinda istatistiksel
olarak pozitif korelasyon oldugu goriildii (p
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< 0,05, r < 0,4; Sekil 1). Intraoperatif
donemde hastalarin 92 (% 46)’sinde
bulanti, 86 (% 43)’sinda hipotansiyon ve 15
(% 7,5)’inde bradikardi gelisti. Intraoperatif
zamana gore NIRS degerleleri ile bulanti,
hipotansiyon ve bradikardi gelisen hasta
sayist Sekil 2’te gosterildi. Intraoperatif
bulanti-bradikardi-hipotansiyon ~ gelisme
siklig1 ile intraoperatif sol ve sag NIRS
arasinda korelasyon bakildi.  Sadece
intraoperatif 4.dk, 7.dk ve 10. dk sol ve sag
NIRS degisimi ile bulanti gelismesi
arasinda negatif yonlii korelasyon goriildii
(p < 0,05, r < 0,4). Hastalarin PSBA
varligina gore; preoperatif, intraoperatif
spinal anestezi sonrasi 1.dk, 4.dk, 7.dk,
10.dk, 15.dk, 30.dk ve postoperatif 24. saat
sol ve sag alin bolgesi NIRS degerleri Tablo
4’te gosterildi.

Hastalar gruplara ayrilmis haliyle,
preoperatif sol ve sag NIRS degerlerine

SOL == = SAG

100
95
90
85
80
75
70
65

Sat. (NIRS i¢in) / mmhg (OAB igin)

50

Preop  Intraop = Intraop Intraop
SAS 1.dk SAS 4.dk SAS 7.dk

Zaman

60 . -
e DD 0 001 Iy

gbre; intraoperatif spinal anestezi sonrasi
1.dk., 4.dk., 7.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk., ve
postoperatif 24. saatteki NIRS degisim
yiizdeleri Sekil 3°da gosterildi. Grup A ve
B’ nin preoperatif NIRS degerlerine gore
intraoperatif ~ ve  postoperatif  NIRS
degisimleri (degisim yiizdeleri) arasinda
anlaml fark bulunmadi. (p > 0,05). Gruplar
genel ortalama (sol+sag NIRS toplaminin
ortalamasi) preop NIRS degerlerine gore
intraoperatif spinal anestezi sonrasi 1.dk.,
4.dk., 7.dk., 10.dk., 15.dk., 30.dk., ve
postoperatif 24. saatteki degisim yiizdeleri
Sekil 4’te gosterildi. Grup A ve B’ nin
preoperatif ~ NIRS  degerlerine  gore
intraoperatif ve postoperatif genel ortalama
NIRS degisimleri (degisim yiizdeleri)
arasinda anlamli1 fark bulunmadi. (p > 0,05).

OAB

-— e = e e o,
’—

intraop  Intraop Intraop  Postop
SAS SAS 30.dk  24.saat
10.dk 15.dk

Sekil 1. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif NIRS degerleri ile OAB iliskisi.

p: Pearson korelasyon testi, preop; preoperatif, intraop SAS; intraoperatif spinal anestezi sonrasi, P;0,001%*;
Intraop 4. dk sol; intraop 4.dk sag; Intraop 7dk. sol; Intraop 7.dk sag; 0,001; 0,001; 0,001; 0,001.
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[52]

NIRS degerleri

(9]
o

intraop SAS intraop SAS  intraop SAS  intraop SAS intraop SAS intraop SAS
1.dk 4.dk 7.dk 10.dk 15.dk 30.dk

Zaman

Sekil 2. Hastalarin intraoperatif NIRS degerleri ve bulanti, hipotansiyon, bradikardi durumlart.

P; Spearman rho test, Intraop SAS: Intraoperatif spinal anestezi sonrasi, P < 0,05%; Intraop 4.dk sol; Intraop 4.
dk. sag; Intraop 7. dk. sol; Intraop 7. dk. sag; intraop 10. dk. sol; Intraop 10. dk. sag; 0,001; 0,005; 0,001; 0,001;
0,001; 0,002.
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4
< 2
.(7) O
9]
T -2
3
> -4
1S
> 6
:gJD _8
o
[%) -10
o
= -12
-14 ; . . . . -
Intraop Intraop Intraop Intraop Intraop Intraop Postop
SAS1.dk. SAS4.dk. SAS7.dk. SAS10.dk. SAS 15.dk. SAS30.dk. 24.saat
= e == Grup A sol -0,86 -9,72 -11,73 -5,05 -0,87 1,54 -1,82
eeceee Grup Asag -0,96 -9,21 -12,26 -5,53 -0,67 1,45 0,59
Grup B sol -0,65 -8,1 -10,73 -4,27 1,75 3,12 0,45
Grup B sag 0,96 -6,88 -9,92 -3,88 1,13 2,62 0,5
Zaman

Sekil 3. Hastalarin preoperatif NIRS degerlerine gore; intraoperatif ve postoperatif degerlerin
degisim yiizdesi.

Grup A: Post spinal bas agris1 olmayanlar, Grup B: Post spinal bas agris1 olanlar, Intraop SAS: Intraoperatif spinal
anestezi sonrasi, POSTOP24: Postoperatif 24. Saat.

eeccee GrupA GrupB
. 4
§ 2 o0,
° -2 el o~
:g -4 .0. ...‘
c -6
@ -8 * >
)g -10 ..'..‘-. o'.
g -12 Soe
o -14 : . . . : :
= Intraop Intraop Intraop Intraop Intraop Intraop Postop SAS
SAS1.dk. = SAS4.dk. SAS7.dk. SAS10.dk. SAS15.dk. SAS30.dk. 24 .saat
esseece Grup A -0,94 -9,46 -11,97 -4,74 -0,78 1,46 -0,86
Grup B 0,14 -7,48 -10,3 -5,99 1,39 2,81 0,32
zaman

Sekil 4. Hastalarin genel (sol+sag NIRS toplaminin ortalamasi) preoperatif NIRS degerlerine
gore; intraoperatif ve postoperatif degerlerin degisim ylizdesi.

Grup A: Post spinal bas agris1 olmayanlar, Grup B: Post spinal bas agrisi olanlar, Intraop SAS: Intraoperatif spinal
anestezi sonrasi, POSTOP4: Postoperatif 24. Saat
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Tartisma

Bu caligsma PSBA’nin
degerlendirmesinde NIRS’in kullanildig:
ilk caligmadir. Bu c¢aligmaya gore PSBA
goriilen ve PSBA goriilmeyen hastalarin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
NIRS degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

PSBA olusmasinda BOS kaybina
bagli olusan vazodilatasyonun kranial
damarlarda gerilmeye neden oldugu teorisi
kabul edildiginde bu ¢alisma sonucunda
PSBA goriilen hastalarin NIRS degerinin
daha yiiksek olmasi gerekirdi. Ama bu
sonucun aksine bizim ¢aligmamizda PSBA
goriilmeyen hastalarin NIRS degerleri
PSBA olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da genel olarak daha yiiksek
bulundu. NIRS  Olglimlerini  beyin
parankiminden elde etmektedir. Beyin
parankimi ise %25 arteriyal %75 vendz kan
karisimindan olusan satiirasyon degerine
sahiptir ~ (16-19). Ayrica PSBA’nin
patofizyolojisinde daha ¢ok venodilatasyon
gelistigi bilinmektedir (20). Bu nedenle
gelisen vazodilatasyonun daha ¢ok vendz
oldugu i¢in yeterli oksijenlenme artis1 elde
edilememis olabilir.

PSBA olusumunda Ali Shahriari ve
ark. “post spinal bas agrisinda yeni bir
patofizyoloji ~ ”adli  editére = mektup
yazilarinda  “spinal anestezi  sonrasi
hiperperflizyon ~ olarak farkli  bir
mekanizma olabileceginden bahsetmektedir
(21). Bu teoriye gore spinal anesteziye bagl
hipotansiyon sonrasi ani global
vazodilatasyon ve devaminda serebral kan
akimindaki (SKA) artisa bagli gelisen beyin
hiperfiizyonunun, PSBA'nin temel
mekanizmalarindan ~ biri  olabilecegini
sOoylemislerdir. Beyin kan akisinda bir
degisiklik meydana geldiginde normal
sartlarda otoregililatuar mekanizmalar ile
sabit intrakranial basing korunabilir. Spinal

anestezi sonrasi hipotansiyona bagl azalan
kan akimi, yeterli SKA'n1 siirdiirmek igin
serebral damarlarin kompansatuar olarak
vazodilatasyonu ile sonuglanabilir. Bu
genislemenin devaminda, hiperperfiizyon
sendromuna benzer sekilde, bas agrisina
neden olabilecegini ifade edilmistir (21).
Biz de calismamizda bu teoriye benzer
olarak intrakranial hipotansiyona sekonder
gelisen vazodilatasyon sonucu PSBA
gelisen hastalarin NIRS degerleri yiiksek
olmali diye diisiindiik ancak Calismamizda
PSBA  goriilmeyen  hastalarin  NIRS
degerleri PSBA olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da genel olarak daha
yikksek bulduk.. Ayrica Calismamizda
intraoperatif  hipotansiyon ile PSBA
gelismesi arasinda anlamli iligski yoktu.
Yaptigimiz litaratiir taramasinda
intraoperatif gelisen kisa stireli
hipotansiyon ile PSBA iliskisini gdsteren
caligmaya rastlamadik.

Spinal anestezi uygulamalarinda
anestezi  blok  seviyesi  ylikseldik¢e
hipotansiyon ve bradikardi gelisme orani
artmaktadir. Ning Zhang ve ark. bupivakain
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, 140 elektif
sezaryen hastasinda spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon gelisme zamaninin siklikla 6-
9 dakikalar arasinda oldugunu gosterilmistir
(22). Calismamizda hastalarin intraoperatif
4.dk ve 7.dk OAB ve NIRS degerlerindeki
disis arasinda anlamli  bir  iliski
bulunmustur. Spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon beklenen bir
komplikasyondur. NIRS siirekli 6l¢lim
yapan bir monitor oldugundan dolayr NIRS
degerlerindeki diisiis, hipotansiyonun erken
belirtisi olarak
diisiincesindeyiz.

Yeni tedavi yaklagimlarina ragmen
perioperatif bulanti ve kusma en sik goriilen
komplikasyonlardan biri olmaya devam
etmektedir (23). Spinal anestezi ile opere

kullanilabilecegi
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olan sezaryen hastalarinda intraoperatif
bulani ve  kusma  yaygin  bir
komplikasyondur ve hastalarin % 33-
66'sinda goriilebilmektedir (24,25). Spinal
anestezi ile ameliyat olan hastalarda hastaya
ait risklerin  yaninda, intraopearatif
hipotansiyon olusmasi (sistolik kan basinci
<90), blok seviyesinin T5’den daha yiiksek
seviyelerde olmasi, intratekal ve iv
kullanilan ilaglarin etkisi (oksitosin veya
opioid gibi), cerrahi prosediirler gibi farkli
mekanizmalar bulanti kusmanin ortaya
c¢ikmasinda rol oynayabilir (23). Bu
calismada intraoperatif 4., 7. ve 10.dk NIRS
degerleri ile bulanti-kusma  geligimi
arasinda  negatif  yonli  korelasyon
bulunmustur  Bu iliskinin
intraoperatif hasta yoOnetiminde etkili
olabilecegi kanaatindeyiz. NIRS
degerlerindeki anlamli diigiis introperatif
bulanti-kusmay1r  ongorebilir ve hasta

anlaml

yonetimine katkida bulunabilir.

Hastalarin migren veya kronik agri
oykiisli, mevcut anksiyetesi ile PSBA
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar
vardir. W.P.J. Oosterhout ve ark. yaptiklari
prospektif bir calismada migrenli hastalar
ile migreni olmayan hastalar arasinda
PSBA gelisimi ac¢isindan anlamh fark
bulamamislardir (26). Jing Song ve
arkadaslarinin epidural ile normal dogum
amaglh kateter yerlestirirken kaza ile
duramater delinen 175 hasta ile yaptiklari
caligmada %52,6 PSBA gelismis ve migren,
depresyon ve anksiyete bozuklugu ile
PSBA gelisimi arasinda bir iliski tespit
etmemislerdir ~ (27).  Ancak  Stefka
Mantarova ve ark. lumbal ponksiyon
yaptiklar1 39 hastalik bir ¢aligmada
anksiyetesi yiiksek olan hastalarda PSBA
gelisimi  yiikksek  bulunmustur. Bunun
sebebinin de anksiyetesi yiiksek olan
hastalarin geng yas grubu olmalar1 kaynakli
olabilecegini bildirmisleridir (28).

Yaptigimiz c¢alismada gruplar arasinda
migren, kronik agr1 ve preopratif anksiyete
durumlar (Beck anksiyete dl¢egi) agisindan
degerlendirilmis ve gruplar arasinda fark
olmadigr  goriilmistir. Bu da bize
PSBA’sinin  psikolojik  veya  agriy1
tetikleyici  olabilecegini  diisiindiigiimiiz
durumlardan kaynakli degil, BOS kagagi
sonucu meydana gelen patofizyolojik

degisiklikler nedenli olabilecegini
gostermistir.
Calismanin kisithiligt olarak;

Intraoperatift NIRS degerlerini alt1 veri
grubu olarak (1.dk, 4.dk, 7.dk, 10.dk,15.dk
ve 30.dk) degil de siirekli dl¢iim seklinde
olsaydi daha fazla bilgi bilgi elde
edebilirdik. Ayrica postoperatif 24. saatte
genel olarak PSBA c¢ogu vakada heniiz
gelismemis olabileceginden postoperatif
NIRS 6l¢iimlerinin PSBA gelisimi olduktan
ve PSBA sikayeti gectikten sonra kayit
altina  almmasmin  farkli  sonuglar

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Sonuc¢
Bu c¢alismada, doku perfiizyon
takibinde kullanilan bir monitrizasyon

yontemi  olan  NIRS’in  peroperatif
PSBA’nin  goriilllip  goriilemiyecegini
ongoremedigini  ancak  hipotansiyon,

bulanti ve kusmanin erken fark edilmesi
icin dnemli olabilecegi sonucuna vardik.
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